PAKENDI INFOLEHT: INFORMATSIOON KASUTAJALE

Atenolol-ratiopharm 25 mg 6hukese polimeerikattega tabletid
Atenolool

Enne ravimi kasutamist lugege hoolikalt infolehte.

Hoidke infoleht alles, et seda vajadusel uuesti lugeda.

Kui teil on lisakiisimusi, pidage nGu oma arsti vdi apteekriga.

Ravim on valja kirjutatud teile. Arge andke seda kellelegi teisele. Ravim vdib olla neile kahjulik,
isegi kui haigussimptomid on sarnased.

Kui Ukskdik milline kdrvaltoimetest muutub tdsiseks voi kui te mérkate ménda kdrvaltoimet, mida
selles infolehes ei ole nimetatud, palun réékige sellest oma arstile v4i apteekrile.

Infolehes antakse Uilevaade:

1.

oML E

Mis on Atenolol-ratiopharm ja milleks seda kasutatakse
Mida on vaja teada enne Atenolol-ratiopharm’i kasutamist
Kuidas Atenolol-ratiopharm’i kasutada

Vdimalikud kdrvaltoimed

Kuidas Atenolol-ratiopharm’i séilitada

Lisainfo

MIS ON ATENOLOL-RATIOPHARM 25 MG JA MILLEKS SEDA KASUTATAKSE

Atenolool vahendab stidame koormust, blokeerides beeta-adrenoretseptoreid.

Atenolol-ratiopharm'i kasutatakse

2.

pigistustunde ja valu korral rinnus (stenokardia), mis esineb ainult pérast fldsilist koormust voi
mis muutub, suureneb voi isegi algab puhkehetkel ja millega kaasneb sidamepekslemine ja kdrge
vererdhk

ebaregulaarse siidameritmi korral, kui arst diagnoosib teil sidame kodadest v8i vatsakestest
tulenevad siidameritmih&ired

korge vererdhu (arteriaalne hiipertensioon) alandamiseks

ageda miokardiinfarkti jargsete tisistuste profullaktika

MIDA ON VAJA TEADA ENNE ATENOLOL-RATIOPHARM 25 MG KASUTAMIST

Arge kasutage Atenolol-ratiopharm’i kui teil on:

ulitundlikkus atenolooli vGi teiste beeta-adrenoblokaatorite vGi ravimi teiste koostisainete suhtes
sudamepuudulikkus

kardiogeenne Sokk

stiidame erutusjuhtehdired erutuse tlekandel kodadest vatsakestesse (2. vdi 3. astme AV-blokaad)
siinuss6lme ndrkuse stindroom (,,haige siinuse* stindroom)

erutusjuhtehdired siinussdlme ja stidamekoja vahel (sinuatriaalne blokaad)

rahulolekupulss véhem kui 50 166ki minutis enne ravi algust (bradulkardia)

tugevalt alanenud vererdhk (hlpotensioon; siistoolne alla 90 mmHQ)

vere liigne happesisaldus (metaboolne atsidoos)

kalduvus bronhospasmideks (bronhiaalne hiiperreaktiivsus nt. bronhiaalastma)

perifeersete vereringehdirete hilisstaadiumid

samaaegne MAO-inhibiitorite manustamine (v.a. MAO-B-inhibiitorid)

Atenolol-ratiopharm’i ravi saavatele patsientidele on vastundidustatud intravenoosne verapamiili- vOi
diltiaseemi tliupi kaltsiumantagonistide voi teiste antiaritmikumide (disoplramiid) manustamine
(erand: intensiivravi).



Eriline ettevaatus on vajalik ravimiga Atenolol-ratiopharm kui teil on:

- kergemad stidame erutusjuhtehdired erutuse llekandel kodadest vatsakestesse (1. astme AV-
blokaad, sest atenolool omab negatiivset toimet llejuhteajale)

- tugevalt kGikuva veresuhkru vaartusega suhkurtébi (v8imalike raskete hiipogliikeemiliste
seisundite tottu)

- kestev range paastumine ja raske kehaline koormus (kuna on vdimalus vdimalike raskete
hiipoglikeemiliste seisundite tekkeks)

- hormoone produtseeriva neerupealise sési kasvaja (feokromotsiitoom) - vajalik samaaegne
teraapia alfablokaatoritega)

- neerufunktsiooni hdire

- soomussammaspool (psoriaas) isiklikus voi perekondlikus anamneesis

- Prinzmetali stenokardia ja sagedased stenokardia episoodid - stenokardia hood vdivad sageneda

- Sldameisheemiat@bi, siis ei tohi atenolooli kasutamist jarsku I6petada.

Beetablokaatorid vdivad suurendada tundlikkust allergeenide suhtes ja allergiliste reaktsioonide
raskust

Beetablokaatorid vdivad stivendada perifeersete vereringehéirete stiimptomeid.

Atenolool v6ib maskeerida méarke kilpndérme aktiivsuse suurenemisest..

Kui teie stidame I66gisagedus langeb liiga palju, v@ib arst annust vahendada.

Hingamisteede taksituse puhul tuleb Atenolol-ratiopharm &ra jatta ja alustada ravi bronhodilataatoriga
Atenoloolravi ajal peaksite jdlgima oma nahka ja limaskesti ning informeerima koheselt oma arsti, kui
maérkate tdppverevalumeid.

Lapsed
Lapsi ei tohi ebapiisavate kogemuste t&ttu ravida Atenolol-ratiopharm”iga.

Vanurid
Aurst voib atenolooli annuseid vanemaealistel patsientidel vdhendada vastavalt neerufunktsiooni
seisundile.

Ravimi kuritarvitamine dopingu eesmérgil
Atenolol-ratiopahrm’i kasutamine v@ib dopingutestis anda positiivse vastuse. Atenolol-ratiopharm’i
kasutamine dopingu vahendina vdib pdhjustada tdsiseid terviseprobleeme.

Kasutamine koos teiste ravimitega
Palun informeerige oma arsti vOi apteekrit, kui te kasutate vdi olete hiljuti kasutanud mingeid muid
ravimeid, kaasa arvatud ilma retseptita ostetud ravimeid.

Atenolol-ratiopharm’i samaaegsel kasutamisel teiste ravimitega on kirjeldatud jargmisi koostoimeid:

- Suukaudsed vereréhku langetavad ravimid, insuliin: Hipoglikeemia ohusimptomid, eriti sidame
I60gisageduse tdus (tahhikardia) ja sdrmede varisemine (treemor) vdivad olla maskeerunud voi
kergekujulised.

- Perifeersed miiorelaksandid (nt suksametoonhalogeniid, tubokurariin):

Lihaseid I166gastava toime tugevnemine ja pikenemine Atenolol-ratiopharm’i toimel (anestesioloogi
tuleb informeerida Atenolol-ratiopharm’i ravist).

- Vererohku langetavad ravimid, uriini eritust suurendavad ravimid (diureetikumid), veresooni
laiendavad ravimid (vasodilataatorid), tritsiiklilised antidepressandid, barbituraadid, fenotiasiinid:
Atenolol-ratiopharm’i vererbhku langetava toime tugevnemine.

- Verapamiili- ja diltiaseemitiiiipi kaltsiumantagonistid ja teised antiariitmikumid (nt disopiiramiid):
tugevam vererdhu langus (hlpotensioon), stidame I66gisageduse langus (bradikardia) voi teised
sudameritmihdired.

- Siidame riitmihdireid vihendavad ravimid (antiariitmikumid): Atenolol-ratiopharm’i slidame
joudlust nérgendava toime (kardiodepressiivne toime) tugevnemine



- Nifedipiinitiitipi kaltsiumantagonistid: tugevam verer6hu langus ja tksikjuhtudel véimalik
stidamepuudulikkuse kujunemine.

- Anesteetikumid: tugevam vererdhu langus, sidamelihase kontraktsioonide aeglustumine ja
ndrgenemine (negatiivne inotroopne toime; anestesioloogi tuleb informeerida Atenolol-ratiopharm’i
ravist).

- Ravimid, mis tostavad vererohku (adrenaliin, noradrenaliin) ning mis mddratakse arsti poolt
héidaolukordades, vastavalt vajadusele vbimalik Glem&&rane vererdhu téus.

- Poletikuvastased ravimid (ibuprofeen, indometatsiin): atenolooli vererdhku alandav toime vdib
vaheneda.

- Stidamepuudulikkuse raviks kasutatavad ravimid ja moned vereréhuravimid (resepiin, o-
metiitildopa, guanfatsiin, klonidiin): sidame l66gisageduse langus, .atrioventrikulaarse tlejuhteaja
pikenemine.Atenolooli ja klonidiini koosmanustamisel vGib klonidiini manustamise jérsk I6petamine
pdhjustada tlemaarast vererdhu tdéusu. Klonidiini manustamine tuleb 16petada alles moni paev parast
Atenolol-ratiopharm’i ravi I8petamist. Seejérel I6petada klonidiiniga ravi jark-jargult (palun kisige
oma arstilt). Te ei tohi alustada Atenolol-ratiopharm'i ravi koheselt parast klonidiinravi, vaid peate
mdned péevad vahet pidama.

Rasedus ja imetamine
Enne ravimi kasutamsit pidage ndu oma arstiga.
Ravi vOib toimuda ainult arsti jarelvalvel.

Atenolool 1&bib platsentaarbarjaari ja jouab umbes sama kontsentratsiooniga kui ema veres l&bi
nabavaédi looteni. Puuduvad uuringud atenolooli kasutamisest esimesel trimestril; voimalike loote
kahjustusi, ei saa valistada. Atenolooli on kasutatud, antihlipertensiivse ravina, raseduse kolmandal
trimestril. Kerge kuni mddduka hiipertensiooni ravi puhul seostati atenolooli loote emakasisese
kasvupeetusega.

Atenolooli ravi on seotud vastsiindinul bradiikardia tekke riskiga, hipoglikeemia ja hingamise
depressiooni tekkega (vastsundinu asfiiksia). Sel p6hjusel, tuleks atenoloolravi I6petada 24-48 tundi
enne stinnitust.

Atenolool eritub rinnapiima, kus selle kontsentratsioon ulatub mitu korda kdrgemale kui ema
seerumis.. Imikutel, kelle emad saavad atenolooli imetamise ajal v3ib olla hiipoglikeemia ja
bradlkardia suurem risk..

Autojuhtimine ja masinatega té6tamine

Korvaltoimetena vdivad tekkida pearinglus ja vasimus, mistGttu reaktsioonikiirus v8ib muutuda
sellisel mééral, et autojuhtimise, masinatega té6tamise v8ime vdivad langeda. See kehtib eriti ravi
alguses, kui annust suurendatakse vdi manustatakse koos alkoholiga.

3. KUIDAS ATENOLOL-RATIOPHARM 25 MG KASUTADA

Kasutage Atenolol-ratiopharm’i alati tapselt nii, nagu arst on teile raékinud. Kui te ei ole milleski
kindel, pidage ndu oma arsti vOi apteekriga.

Soovitatav annustamine:

Valu rinnus voi siidames (stenokardia)
50...100 mg Atenolol-ratiopharm’i (2-4 tabletti)1 kord 60paevas..

Stidameriitmihdred (supraventrikulaarsed ja ventrikulaarsed ariitmiad)
50 mg Atenolol-ratiopharm’i (2 tabletti) 1-2 korda 6¢6paevas vdi 100 mg (4 tabletti)
1 kord 66péevas.

Korgevererohktobi
Ravi alguses 50 mg (2 tabletti) 1 kord 66péevas. Juhul kui vajalik, vBib 66paevast annust 1 nédala
pérast suurendada 4 tabletini (100 mg)



Atenoloolravi tuleb 18petada koheselt, kui siidame 166gisagedus alaneb ja/vdi vererdhk vajab ravi, voi
kui ilmnevad muud tisistused.

Ageda miiokardiinfarkti jirgsete tiisistuste profiilaktika

Annustamine on individuaalne. Tavaliselt manustatakse 50...100 mg (2-4 tabletti) 1 kord 60péevas,
kontrollides pulsisagedust ja verer6hku. Pikaajalise ravi I6petamisel tuleb annust véhendada jark-
jargult 1...2 nadala jooksul, sest akiline vddrutamine ravimist vdib p&hjustada siidamepekslemist ja
provotseerida stenokardiahoogu

Neerufuntsioonihdiretega patsientidel
Atenolool eritub neerude kaudu, seet6ttu tuleb neerufunktsioonihéirega patsientidel atenolooli annust
kohandada vastavalt kliirensile, mille maéarab arst.

Annustamissoovitus:

Tosiselt kahjustunud neerufuntsiooniga patsiendid
kreatiniini kliirensi korral 10...30 ml/min Annust tuleb véhenda poole vdrra
(kretiniinisisaldus seerumis 1,2...5 mg/dl)

Kui teie neerufunktsioon on véga tdsiselt kahjustatud (kreatiniini kliirensi korral < 10 ml/min voi
kreatiniinsisaldus seeriumis > 5 mg/dl), méaéarab arst teile sobiva ravi.

Manustamine
Ohukese poliimeerikattega tabletid tuleb neelata tervena alla, koos piisava hulga vedelikuga, enne
s0oki. Tablette ei tohi katki nérida.

Ravi kestvus
Ravi kestvuse méaarab arst.

Kui te tunnete, et madratud Atenolol-ratiopharm 25 mg annus on teie jaoks liiga tugev v&i nork,
pidage ndu oma arstiga voi apteekriga.

Kui te kasutate Atenolol-ratiopharm’i rohkem kui vaja

Soltuvalt tleannustamise raskusest on vdimalikud jargmised siimptomid: ndrkus, pearinglus,
higistamine, ndgemishdired, uimasus kuni teadvuskaoni, oksendamine, siidame 160gisageduse
aeglustumine kuni stidame seiskumiseni, siidamepuudulikkus ja kardiogeenne Sokk, lisaks
hingamisraskused, aeg-ajalt ka generaliseerunud krambihood.

Uleannustamise tungiva kahtluse korral vajate te arstiabi!

Kui te olete unustanud Atenolol-ratiopharm’i kasutada
Jargmisel korral &rge manustage ravimi topeltkogust, vaid jatkake ravi ettendhtud annusega.

Kui I6petate Atenolol-ratiopharm’i ravi

Ravi katkestamine v3i annuse muutmine v@ib toimuda ainult arsti juhiste jargi. Kui parast pikaajalist
kasutamist katkestatakse v@i IGpetatakse ravi Atenolol-ratiopharm’iga, tuleb seda teha aeglaselt ja
jark-jargult, kuna parast ravi jarsku lI6petamist vOib tekkida stidamelihase vereringe puudulikkus
(sudameisheemia) stenokardia &genemisega, sudameinfarkt vdi hiipertensiooni dgenemine.
Kilpnéarme liigtalitlusega (hupertiireoos) patsientidel vGib pérast ravi jarsku 16petamist Atenolol-
ratiopharm’iga liigtalitlus &geneda.

Kui teil tekib lisakisimusi selle ravimi kohta, vdtke (ihendust oma arsti v8i apteekriga.

4.  VOIMALIKUD KORVALTOIMED




Nagu kdik ravimid, vdib ka Atenolol-ratiopharm pdhjustada kérvaltoimeid, kuigi kdigil neid ei teki.

Kdrvaltoimed on kategoriseeritud jargmiselt:

Vaga sage Rohkem kui 1-I patsiendil 10 -st

Sage Vihem kui 1-1in 10, kuid rohkem kui 1 100-st ravitud patsiendist
Aeg-ajalt Vihem kui 1-1 100-st, kuid rohkem kui 1 1000-st ravitud patsiendist
Harv Vihem kui 1-1 1000-st, kuid rohkem kui 1 10 000 ravitud patsiendist
Véga harv Vihem kui 1-1 10 000-st patsiendist

Teadmata Sagedust ei saa hinnata olemasoleva info pohjal

Stidame hdired

Sage: bradiikardia ja kiilmatunne jasemetes.

Harva: stdamepuudulikkuse &genemine, atrioventrikulaarsed (lejuhtehdired, vererbhu langus,
minestamine. On tdhenatud perifeerse vereringe puudulikkust vdi Raynaud sundroomi simtomite
halvenemist.

Véaga harvad: stenokardiaga patsientidel on tekkinud siidameatakid .

Ndrvisiisteemi hdired

Kesknarvislsteemi héired vdivad tekkida eriti ravi alguses.

Sage: pearinglus v&i higistamine.

Aeg-ajalt: suurenenud unendgude intensiivsus vdi unehdired

Harva: hallutsinatsioonid, psiihhoosid, segasus, peap0dritus, paresteesia, peavalu, alanenud meeleolu
v0Bi luupainajad.

Seedetrakti hdired
Sage: iiveldus, oksendamine, kGhukinnisus ja kGhulahtisus).
Harv: suukuivus.

Maksa ja sapiteede hdired
Aeg-ajalt: transaminaaside aktiivsuse tdus..
Harv: maksakahjustus, sealhulgas intrahepaatiline kolestaas.

Vere ja liimfisiisteemi hdired
Harv: purpur ja trombotsiitopeenia.

Nahk ja nahaaluskoe kahjustused
Harv: allergilised nahareaktsioonid (punetus, sugelus, nahalé6ve), juuste valjalangemine. harvadel
juhtudel vdivad psoriaasi simptomeid siivenedavdi tekkida psoriaasisarnane nahakahjustus..

Reproduktiivse siisteemi ja rinnanddrme hdired
Harv: libiido- ja potentsihdireid.

Respiratoorsed, rindkere ja mediastiinumi hdired
Harv: 6hupuudus vdib tekkida patsientidel, kes kalduvad bronhospastilistele reaktsioonidele (eriti
obstruktiivsed hingamisteede haigused) vdimaliku hingamisteede toonuse tdusu tagajéarjel.

Silma kahjustused
Harv: suukuivus, konjunktiviit voi pisaravedeliku vahenemine (seda tuleb arvestada kontaktldatsede
kandmisel).

Lihas-skeleti ja sidekoe kahjustused
Aeg-ajalt: lihasndrkus voi lihaskrambid.

Ainevahetus- ja toitumishdired



Atenoloolravi v8ib pdhjustada rasvade ainevahetuse haireid. Enamasti normaalse tldkolesterooli
korral téheldati HDL-kolesterooli vahenemist ja triglutseriidide tdusu plasmas.

Endokriinsiisteemi hdired
Hipertireoosiga patsientidel vdivad atenoloolravi varjata tiireotoksikoosi Kliinilised simptomid
(tahhtkardia, treemor).

Lisainformatsioon

Aeg-ajalt vbivad eriti ravi alguses esineda kesknérvisiisteemi hdired nagu vasimus, pearinglus,
peavalu, ndgemishaired, higistamine, uimasus, segasuseisund, hallutsinatsioonid, psiihhoosid,
luupainajalikud unendod vdi unesranne, unehéired ja depressiivhe meeleolu.

Olulised mdrkused

Raske neerufunktsiooni hdiretega patsientidel on ravi ajal teiste beetablokaatoritega tiksikjuhtudel
téheldatud neerufunktsiooni halvenemist, mistdttu tuleb atenolooli kasutamise ajal jélgida
neerufunktsiooni nditajaid.

Kuna ravi ajal teiste beetablokaatoritega vdib tekkida raske maksakahjustus, tuleb ravi ajal
atenolooliga kontrollida korrapéaraste ajavahemike jarel maksafunktsiooni nditajaid.

Kui Ukskdik milline kdrvaltoimetest muutub tdsiseks voi kui te markate ménda kdrvaltoimet, mida
selles infolehes ei ole nimetatud, palun réakige sellest oma arstile vGi apteekrile.

5. KUIDAS ATENOLOL-RATIOPHARM 25 MG SAILITADA

Hoida laste eest varjatud ja kédttesaamatus kohas.
See ravimpreparaat ei vaja sailitamisel eritingimusi.

Arge kasutage Atenolol-ratiopharm’i parast kdlblikkusaega, mis on margitud karbil. Kdlblikkusaeg
viitab kuu viimasele paevale.

Ravimeid ei tohi dra visata kanalisatsiooni kaudu ega koos majapidamisprigiga. Kisige oma
apteekrilt, kuidas hévitatakse ravimeid, mida enam ei vajata. Need meetmed aitavad kaitsta
keskkonda.

6. LISAINFO

Mida Atenolol-ratiopharm 25 mg sisaldab

Toimeaine: atenolool.

Abiained: mikrokristalne tselluloos, raske magneesiumkarbonaat, maisitarklis,
naatriumdodetsiiilsulfaat, magneesiumstearaat, Zelatiin, hiipromelloos, gliitserool, titaandioksiid
(varvaine E171).

Kuidas Atenolol-ratiopharm 25 mg valja naeb ja pakendi sisu
Valge, Umar, kaksikkumer, 6hukese polimeerikattega tablett, poolitusjoonega tihel pool.

Pakendis on 30, 50 v&i 100 6hukese poliimeerikattega tabletti.
K&ik pakendi suurused ei pruugi olla mutgil.

Mudgiloa hoidja:
ratiopharm GmbH,
Graf-Arco-Str. 3,
89079 Ulm,
Saksamaa



Tootja:

Merckle GmbH,
Ludwig-Merckle-Str. 3,
89143 Blaubeuren,
Saksamaa

Lisakusimuste tekkimisel selle ravimi kohta péérduge palun midigiloa hoidja kohaliku esindaja poole.

ratiopharm,

Ld6tsa 8,

11 415, Tallinn,
Tel:+372 661 08061

Infoleht on viimati koosk6lastatud juunis 2011.



